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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری ﺑﺎﮐﺘﺮی اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم ﻧﻘﺎط دﻧﯿـﺎ از 
اﻧﺴـﺎﻧﻬﺎ ﺟـﺪا ﺷـﺪه اﺳـﺖ و اﻧﺴـﺎن ﺑـﺰرﮔـﺘﺮﯾﻦ ﻣﺨـﺰن اﯾـﻦ 
ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣـﯿﺰان ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳـﯿﻮن در اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﻬﺪاﺷـــﺘﯽ 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ دارﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ. در ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣ ــﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
)ﻣﺎﻧﻨﺪ اﯾﺮان( ﺗ ــﺎ ﺳـﻦ 01 ﺳـﺎﻟﮕﯽ، 07% اﻓـﺮاد و ﺗـﺎ ﺳـﻦ 02 





    ارﺗﺒﺎط ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻣﯿﮑﺮوب و اﯾﺠﺎد زﺧﻤﻬﺎی اﺛﻨﯽﻋﺸﺮ، 
ﻣﻌــﺪه، ﺑﺪﺧﯿﻤـــﯽ و ﻟﻨﻔـﻮم ﻣﻌـﺪه ﺑﺨﻮﺑــﯽ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـــﺪه 
اﺳﺖ)3-1(.  
    ﺑﯿﺶ از 09% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ زﺧـﻢ دﺋﻮﻧـﻮم ﺣـﺎﻣﻞ اﯾـﻦ 
ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐ ــﻪ ﺧﻄـﺮ اﯾﺠـﺎد زﺧـﻢ را 15 ﺑﺮاﺑـﺮ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﯽدﻫــﺪ. 05 ﺗـﺎ 08% ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑ ـــﻪ زﺧــﻢ ﻣﻌــﺪه ﺑــﺎ 





    ﻧﻘﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻌﺪه و اﺛﻨﯽﻋﺸﺮ ﺑﺨﻮﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
071 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه داﺧﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزآﺑ ــﺎدی ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و از دﯾـﺲﭘﭙﺴـﯽ
ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ، ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 2 ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﯾﮏ ﮔــﺮوه ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 54
ﺳﺎل ﺑﺎ دﯾﺲﭘﭙﺴﯽ و ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﺎ ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ از 54 ﺳﺎل ﺑﺎ دﯾ ــﺲﭘﭙﺴـﯽ ﮐـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ آﻧـﻬﺎ ﺑـﺎ درﻣـﺎن ﻫﻔﺘـﻪای
ﺑﺮﻃﺮف ﻧﺸﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری و ارﺗﺒﺎط آن ﺑــﺎ ﺿﺎﯾﻌـﺎت
ﻣﻌﺪه و اﺛﻨﯽﻋﺸﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ. 19 ﺑﯿﻤﺎر)5/35%( زن و 97 ﺑﯿﻤ ــﺎر)5/64%( ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ. 05% ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﯽﺳـﻮاد
ﺑﻮده و ﺗﻨﻬﺎ 9/2% آﻧﻬﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﮔ ــﺰارش ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ 11 ﮔـﺮوه
ﺗﻘﺴﯿﻢﺑﻨﺪی ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 4/92% ﻣﻮارد ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ ﻣﺰﻣـﻦ ﺑـﺎ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟـﻬﺎی ﻟﻨﻔـﺎوی در ﻻﻣﯿﻨـﺎ ﭘـﺮوﭘﺮﯾـﺎ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری داﺷﺘﻨﺪ و 2 ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮم ﻣﻌﺪه ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ. 05% ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳـﺎل
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺲﭘﭙﺴﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺪون اﯾﻨﮑﻪ ﻫﯿﭻﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮای ﮐﺸﻒ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﯿﻠﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری ﺑ ــﺮای آﻧـﻬﺎ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﯾﻊ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻌﺪه و اﺛﻨﯽﻋﺸﺮ و ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
زﯾﺮا ﺷﺎﻧﺲ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻣﻌﺪه ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری   2 – ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻌﺪه    3 – ﺿﺎﯾﻌﺎت اﺛﻨﯽﻋﺸﺮ  
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ و ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ)ﺷﻤﺎره ﺛﺒﺖ: 414(. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻋﻔﻮﻧﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزﮔﺮ، ﺧﯿﺎﺑﺎن وﻟﯽﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی داﺧﻠﯽ، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﮔﻮارش، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
VI( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی داﺧﻠﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
V( ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ 
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ﻋﻠﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﻣﯿﮑـﺮوب در ﺣـﺪ 06 ﺗـﺎ 08% ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 
ﺑﻄﻮری ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً 01% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺎﺳــﺘﺮﯾﺖ آﺗﺮوﻓﯿـﮏ 
ﻣﺰﻣﻦ در ﻃﯽ 51 ﺳــﺎل دﭼـﺎر ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ ﻣﻌـﺪه ﻣﯽﺷـﻮﻧﺪ ﮐـﻪ 
دوﻣﯿﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺷﺎﯾﻊ در دﻧﯿﺎ اﺳﺖ)7-4(.  
    ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ ﺑﺎﮐﺘﺮی ﻣﻮﺟــﺐ ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ ﻣﺰﻣـﻦ ﻓﻌـﺎل در 
ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﻣﯽﮔﺮدد.  
    اﻟﺘـﻬﺎب ﺳـﻄﺤﯽ از آﻧـﺘﺮوم ﺷـﺮوع ﺷـﺪه و ﺑـﻪ آﻫﺴـﺘﮕﯽ 
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ و ﺗﻤﺎم ﻣﻌﺪه را در ﺑﺮ ﻣﯽﮔﯿﺮد.  
    در ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪی ارﺗﺸﺎح اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و آﺗﺮوﻓـﯽ 
ﻣﺨـﺎط و ﻣﺘـﺎﭘـﻼزی و دﯾﺴـﭙﻼزی در 04 ﺗـﺎ 05% اﻓ ــﺮاد رخ 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﺑﻌـﺪ از رﯾﺸـﻪ ﮐـــﻦ ﮐـﺮدن ﻋﻔﻮﻧـــﺖ، اﻟﺘــﻬﺎب ﺑﺮﻃــﺮف 
ﻣﯽﺷـﻮد و ﺷﯿــﻮع آﺗﺮوﻓـــﯽ در ﺻـــﻮرت رﻓـــﻊ اﻟﺘــﻬﺎب 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    در ﺑﺮﺧﯽ از ﮔﺰارﺷﻬﺎ ﭘﺴﺮﻓﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺗﺮوﻓ ــﯽ ﯾـﺎ 
ﻣﺘﺎﭘﻼزی را ﺑﺎ درﻣﺎن ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ.  
    ﺷﻮاﻫـﺪی ﻗـــﻮی وﺟــــﻮد دارد ﮐــــﻪ ﻟﻨﻔـــﻮم TLAM 
ﺑﻌـــﺪ از رﯾﺸﻪﮐـــﻦ ﮐــﺮدن ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﭘﺴﺮﻓــﺖ ﻣﯽﮐﻨـ ـــﺪ)1، 
2، 3و 8(.  
    اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﯾﺶ و ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮی و درﻣـﺎن اﻓـﺮاد آﻟـﻮده ﺑ ــﻪ 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ اﮔـﺮ ﭼـﻪ ﻣﻘـﺮون ﺑـﻪ ﺻﺮﻓـﻪ اﺳـﺖ اﻣـﺎ ﻏـﯿﺮ ﻋﻤﻠ ــﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)ﺧﻄﺮ ﻋﻮارض، ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎر، اﯾﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﯾﯽ 
و اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن وﺟﻮد دارد(.  
    در ﺻﻮرﺗــﯽ ﮐــﻪ ﯾـــﮏ ﺑﯿﻤـﺎر دﭼـﺎر ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ﺑـﺎ اﯾــﻦ 
ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺷﺪه و ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﻣﺘﯽ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮای ﺑﺪﺧﯿﻤـــﯽ ﻣﻌـﺪه)ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤ ـــﯽ در ﻓــﺎﻣﯿﻞ، 
آﺗﺮوﻓــﯽ، ﻣﺘــﺎﭘــﻼزی، دﯾﺴــﭙﻼزی، ﭘﻮﻟﯿــﭗ آدﻧﻮﻣ ــــﺎﺗﻮز، 
ﻫﯿﭙﻮﮐﻠﺮﯾﺪری، ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ( وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺎﯾﺪ درﻣـﺎن 
اﻧﺠﺎم ﺷﻮد)8(.  
    ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑ ــﺮآن ﺷـﺪﯾﻢ ﺗـﺎ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﯿﻮع 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری در ﺑﯿﻤﺎران آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺷــﺪه در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﯿﺮوزآﺑﺎدی ﺑﭙﺮدازﯾﻢ و ارﺗﺒﺎط اﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﺳﻦ 
و ﺟﻨﺲ را در اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻌﺪه و 
اﺛﻨﯽﻋﺸﺮ را در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﺋﯿﻢ. 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔـﯽ ـ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﭘـﺲ از ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑـﺎ 
درﻣﺎﻧﮕـﺎه داﺧﻠـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﯿﺮوزآﺑـﺎدی 071 ﺑﯿﻤ ـــﺎر ﺑــﺎ 
ﺷﺮاﯾﻂ زﯾﺮ اﻧﺘﺨ ــﺎب ﺷﺪﻧــــﺪ: ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎﻻی 54 ﺳـﺎل ﮐـﻪ 
ﻋﻼﺋﻢ دﯾﺲﭘﭙﺴﯽ داﺷﺘﻨــﺪ و ﺑﯿﻤﺎران زﯾــﺮ ﺳــــﻦ 54 ﺳـﺎل 
ﮐﻪ ﻋﻼﺋﻢ دﯾ ــﺲﭘﭙﺴـﯽ داﺷـﺘﻪ و ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن 2 ﻫﻔﺘـﻪای ﺑـﺎ 
داروﻫﺎی آﻧﺘﯽاﺳﯿﺪ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺪاده 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺷﺮاﯾــﻂ ﺣـﺬف ﺑﯿﻤـﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻮارد ﺗﺤـﺖ 
درﻣﺎن ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﻮده 
اﺳﺖ.  
    ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪای ﮐـﻪ از ﻗﺒـﻞ ﺗﻬﯿـﻪ 
ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﯽﺷﺪ.  
در ﺣﯿﻦ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘ ــﯽ ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ از ﻗﺴـﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ دﺳـﺘﮕﺎه 
ﮔـﻮارش ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪه و ﺷـﺮح آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ در ﺑ ـــﺮﮔــﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﻧﻮﺷﺘﻪ ﻣﯽﺷﺪ.  
    در ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺛـﺎﺑﺖ ﺷـﺪه در ﻓﺮﻣـﺎﻟﯿﻦ 
01% ﺑﻠﻮک ﭘﺎراﻓﯿﻨﻪ ﺗﻬﯿ ــﻪ ﻣﯽﺷـــﺪ و ﭘـﺲ از دادن ﺑﺮﺷـﻬﺎی 
ﻻزم، ﺑــﻪ 2 روش ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﯿﻠﯿـــــﻦ ـ اﺋﻮزﯾـــﻦ و ﮔﯿﻤﺴـــﺎ 
رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﻣـﯽﮔﺮدﯾ ـــﺪ ﺳــﭙﺲ ﻻﻣــﻬﺎی رﻧــﮓ ﺷــﺪه ﺑــﺎ 
ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﯿﻠﯿﻦ ـ اﺋﻮزﯾﻦ از ﻧﻈﺮ ﺗﻐﯿ ــﯿﺮات ﻫﯿﺴـﺘﻮﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾـﮏ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: اﻟﺘﻬﺎب )ﺣﺎد و ﻣﺰﻣــﻦ(، 
ﺷﺪت آن، آﺗﺮوﻓــﯽ ﻣﺨـﺎط، ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟـﻬﺎی ﻟﻨﻔـﺎوی در 
ﻻﻣﯿﻨﺎ ﭘﺮوﭘﺮﯾﺎ، ﻓﻌﺎل ﺑﻮدن ﺿﺎﯾﻌﻪ)ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺣﻀــﻮر NMP 
در داﺧﻞ ﭘﻮﺷﺶ اﭘﯽﺗﻠﯿ ــﻮم و ﻟﻮﻣـﻦ ﻏـﺪد ﻣﺨـﺎﻃﯽ ﻣﺸـﺨﺺ 
ﻣﯽﺷﻮد(، ﻣﺘ ــﺎﭘـﻼزی و ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮات دﯾﺴﭙﻼﺳـﺘﯿﮏ و 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ.  
    ﻣﯿﮑﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴﻢ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ S ﯾﺎ وﯾﺮﮔـﻮل در ﻻم ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺑ ــﺎ رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﮔﯿﻤﺴـﺎ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ.  
    ﺑﺮای ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ـــﻞ اﻃﻼﻋــﺎت از روﺷــﻬﺎی آﻣــﺎری 
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﺪوﻟﻬﺎ و ﻧﻤﻮدارﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺼﻬﺎی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و 
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺮماﻓـﺰار 
ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی SSPS وﯾﺮاﯾﺶ 01 اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﭘﯿﻠﻮری                                                                                                         دﮐﺘﺮ ﻣﯿﺘﺮا ﺑﺮاﺗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
943ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 53/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 2831                                                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 071 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮرﺳــ ـــﯽ ﺷﺪﻧـــﺪ ﮐـﻪ 19 
ﻧﻔـﺮ آﻧـﻬﺎ زن)5/35%( و 97 ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد)5/64%( ﺑﻮدﻧـﺪ)ﺟــﺪول 
ﺷﻤﺎره 1(.  
    از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 58 ﻧﻔﺮ ﺑﯽﺳﻮاد ﺑﻮدﻧ ــﺪ)05%(، 33 
ﻧﻔـﺮ ﺗﺤﺼﯿـﻼت در ﺣـﺪ اﺑﺘﺪاﯾـﯽ )4/91%(، 42 ﻧﻔ ـــﺮ در ﺣــﺪ 
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ)1/41%(، 32 ﻧﻔﺮ در ﺣﺪ دﺑﯿﺮﺳﺘﺎن و دﯾﭙﻠ ــﻢ)6/31%( 
و 5 ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﯾﭙﻠﻢ )9/2%( داﺷﺘﻨﺪ.  
    31 ﻧﻔـﺮ )5/66%( از ﻧﻔ ـــﺦ، 68ﻧﻔــﺮ)6/05%( از ﺗــﻬﻮع، 06 
ﻧﻔﺮ)3/53%( از اﺳﺘﻔﺮاغ، 56 ﻧﻔﺮ )2/83%( از ﺑﯽ اﺷ ــﺘﻬﺎﯾﯽ، 75 
ﻧﻔﺮ)5/32%( از ﮐﺎﻫﺶ وزن ﺷﮑﺎﯾﺖ داﺷﺘﻨﺪ و 12 ﻧﻔﺮ)4/21%( 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی از دﺳ ــﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش را ذﮐـﺮ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. 
ﮔﺰارش آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2 آورده ﺷﺪه 
اﺳﺖ.  
    ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از 071 ﻧﻔـﺮ، 12 ﻣـﻮرد)3/21%( 
زﺧﻢ داﺷﺘﻨﺪ ﮐــﻪ در 02 ﻣـﻮرد زﺧـﻢ آﻧـﻬﺎ در آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و 1 ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ زﺧﻢ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾ ــﺪ، 
ﯾﻌﻨﯽ در 61 ﻣ ــﻮرد زﺧـﻢ در اﺛﻨﯽﻋﺸـﺮ و 5 ﻣـﻮرد در ﻣﻌـﺪه 
ﻗﺮار داﺷﺖ.  
    31 ﻣـﻮرد )2/18%( از زﺧـﻢ دﺋﻮﻧـﻮم و 4 ﻣـﻮرد از زﺧــﻢ 
ﻣﻌﺪه )08%( ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﺰارش وﺟﻮد ﻫﻠﯿﮑﻮﺑ ــﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮری در 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺷﺪه ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ 
ﺟﻤﻊ زن ﻣﺮد ﺟﻨﺲ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺳﻦ 
3/5 9 5/3 6 8/1 3 91-01 
5/32 04 2/11 91 3/21 12 92-02 
4/91 33 4/9 61 01 71 93-03 
7/71 03 8/11 02 9/5 01 94-04 
4/21 12 5/6 11 9/5 01 95-05 
1/11 91 2/5 9 9/5 01 96-06 
6/01 81 9/5 01 7/4 8 07> 
001 071 5/35 19 5/64 97 ﻣﺠﻤﻮع 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷﺮح 
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ 
درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﺷﺮح آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ 
3/25 98 ﻃﺒﯿﻌﯽ 
7/11 02 زﺧﻢ× 
6/72 74 ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ 
2/8 41 ازوﻓﺎژﯾﺖ 
001 071 ﻣﺠﻤﻮع 
× ﯾﮏ ﻣﻮرد زﺧﻢ در آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﮔﺰارش ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺑﯿـﻮﭘﺴـﯽ 
اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 
    ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺑﯿﻤﺎران در 11 ﮔﺮوه ﻃﺒﻘﻪﺑﻨﺪی ﺷﺪ ﮐـﻪ 
ﺑﺪﯾﻦ ﺷﺮح اﺳﺖ:  
    1- ﻃﺒﯿﻌـــﯽ، 2- ﮔﺎﺳﺘﺮﯾـ ـــﺖ ﻣﺰﻣـﻦ ﺧﻔﯿـﻒ ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـــﻮری، 3- ﮔﺎﺳﺘﺮﯾـــﺖ ﻣﺰﻣـ ــــﻦ 
ﺧﻔﯿـﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺪون ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮری، 4- ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ 
ﻣﺰﻣــﻦ ﻓﻌﺎل ﺧﻔﯿــﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳــﻂ ﺑ ــﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘــﺮ ﭘﯿﻠـﻮری، 
5- ﮔﺎﺳﺘﺮﯾـــــﺖ ﻣﺰﻣــــﻦ ﻓﻌــﺎل ﺧﻔﯿـــﻒ ﺗ ـــﺎ ﻣﺘﻮﺳــــﻂ 
ﺑـــﺪون ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘـ ــــﺮ ﭘﯿﻠــــﻮری، 6- زﺧــﻢ ﭘﭙﺘﯿــــﮏ ﺑــﺎ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘـــــﺮ ﭘﯿﻠــــﻮری، 7- زﺧـــﻢ ﭘﭙﺘﯿـــــﮏ ﺑـــــﺪون 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘــﺮ ﭘﯿﻠـﻮری، 8- ﮔﺎﺳﺘﺮﯾــــﺖ ﻣﺰﻣـــﻦ ﻣﻼﯾــﻢ ﺗــﺎ 
ﻣﺘﻮﺳــــﻂ ﻫﻤـــ ــــﺮاه ﺑـــﺎ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟﻬـــــﺎی ﻟﻨﻔـــــﺎوی در 
ﻧﺎﺣﯿـــﻪ ﻻﻣﯿﻨﺎﭘﺮوﭘﺮﯾـــﺎ ﻫﻤـــﺮاه ﺑﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘــــﺮ ﭘﯿﻠـﻮری، 
9- ﮔﺎﺳﺘﺮﯾـــﺖ ﻣﺰﻣـــﻦ ﻣﻼﯾــﻢ ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳـــﻂ ﻫﻤــــﺮاه ﺑــﺎ 
ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟـﻬﺎی ﻟﻨﻔـﺎوی در ﻧﺎﺣﯿــــﻪ ﻻﻣﯿﻨــﺎﭘــﺮوﭘﺮﯾــﺎ ﺑــﺪون 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘـــــﺮ ﭘﯿﻠــــﻮری، 01- آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨــــﻮم ﻣﻌـ ـــﺪه، 
11- ازوﻓﺎژﯾﺖ.  
    در ﺟـــﺪول ﺷـﻤﺎره 3 ﮔـﺰارش ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی در ﮔﺮوﻫـﻬﺎی 
ﺳﻨــــﯽ ﻣﺘﻔـﺎوت و در ﻣـــــﺮد و زن ﻧﺸـــﺎن داده ﺷــــﺪه 
اﺳــﺖ.  
    از 071 ﮔــــﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟـــــــﻮژی 8 ﻣــــــــﻮرد)7/4%( 
ﻣﺘﺎﭘـــﻼزی ﮔﺰارش ﺷـــﺪ ﮐـــﻪ 2 ﻧﻔـــﺮ)1/5%( در ﮔـ ـــﺮوه 
2 و 1 ﻧﻔـﺮ)5/4%( در ﮔـــﺮوه 3 و 5 ﻧﻔـﺮ)01%( در ﮔ ـــﺮوه 8 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 4 زﻣـﺎن ﺷـﺮوع ﻋﻼﺋـﻢ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ در 11 
ﮔﺮوه آورده ﺷﺪه اﺳﺖ.   
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻌﺪه و اﺛﻨﯽﻋﺸﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ 
ﻣﺠﻤﻮع 07> 96-06 95-05 94-04 93-03 92-02 91-01 ﺳﻦ 





2/11 91 3 61  1      1  4 1 7 2 3 1 
9/22 93 42 51 3 1 5 2 2 4 5 3 3 1 6 3  1 2 
9/21 22 21 01  2 2  1 1 1 2 3 2 4 2 1 1 3 
3/51 62 21 41    1 3 1 2 4 3 4 2 2 2 2 4 
                  5 
2/1 2 2 0     1  1        6 
                  7 
4/92 05 22 82 4 3 1 4 3 2 1 7 6 2 7 8 0 2 8 
4/2 4 2 2 1   1  1   1      9 
2/1 2 2 0   2            01 
5/3 6 1 5 1 2  1  1      1   11 
001 071 08 09 9 9 01 9 01 01 01 71 61 31 02 32 5 9 ﺟﻤﻊ 
001 071 071 81 91 02 72 92 34 41 ﮐﻞ 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 4- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺎ اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺰارش ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی 
ﮐﻞ 1> 1< زﻣﺎن)ﺳﺎل( 
درﺻﺪ ﻣﺠﻤﻮع درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی 
31 91 5/5 8 5/7 11 1 
7/42 63 7/31 02 11 61 2 
11 61 5/5 8 5/5 8 3 
3/21 81 8/6 01 5/5 8 4 
      5 
7/0 1   7/0 1 6 
      7 
8/71 62 4/61 42 4/1 2 8 
7/0 1   7/0 1 9 
7/0 1   7/0 1 01 
4/3 5 7/0 1 7/2 4 11 
001 ×641 6/84 17 4/15 57 ﮐﻞ 
× زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻋﻼﺋﻢ در 42 ﻧﻔﺮ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑﻮده اﺳﺖ. 
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153ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 53/ ﭘﺎﯾﯿﺰ 2831                                                                                    ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﺑﺤﺚ 
    ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾـــﻦ ﻋﻠـــﺖ ﮔﺎﺳـﺘﺮﯾﺖ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـــﺎﮐﺘﺮ 
ﭘﯿﻠﻮری اﺳﺖ. اﻟﺘﻬﺎب ﺑــﻪ ﻋﻠـﺖ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮری ﻣﻌﻤـﻮﻻً 
ﺳـﻄﺤﯽ ﺑـﻮده، در ﻗﺴﻤـــﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﻻﻣﯿﻨـﺎ ﭘـﺮوﭘﺮﯾـﺎ دﯾ ــﺪه 
ﻣﯽﺷـﻮد و اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾـــﺖ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـــﺪون ﻋﻼﻣـــﺖ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ.  
    درﻣـﺎن اﯾــــﻦ ﺑﺎﮐﺘـــﺮی ارزاﻧﺘــ ــــﺮ و ﺑــﯽ ﺧﻄﺮﺗــﺮ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ و درﻣـﺎن ﻃﻮﻻﻧـﯽ ﻣـﺪت ﺑـﺎ داروﻫـﺎی 
آﻧﺘﯽاﺳﯿﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾـــﻦ ﻣﻌﺎﻟﺠـــﻪ اﯾـﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در 
اﻓﺮاد ﻋﻼﻣﺖدار ﮐﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺿﺪ اﺳﯿـــﺪ ﭘﺎﺳـــﺦ ﻧﻤﯽدﻫﻨـﺪ 
ﯾـﺎ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﻃﻮﻻﻧـــﯽ ﻣـﺪت ﻧﯿـﺎز دارﻧـــﺪ، ﻗ ـــﺎﺑﻞ ﻗﺒــﻮل 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)3(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 071 ﻧﻔﺮ از اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺗﺤـﺖ آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ وارد ﻃﺮح ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨﯽ 02 ﺗﺎ 94 ﺳــﺎل و 
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨﯽ 91-01 ﺳﺎل و 07 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑــﺎﻻ 
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻤﺘﺮ اﯾ ــﻦ 2 ﮔـﺮوه ﺳـﻨﯽ ﺑـﻪ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﮔﺰارﺷﻬﺎ آﻣﺪه اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان ﮐﻠﻮﻧﯿﺰاﺳـﯿﻮن ﺑـﺎ اﯾـﻦ 
ﺑﺎﮐﺘﺮی از دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﺗﺎ ﺳﻦ ﺑ ـﺎﻻﺗﺮ از 06 ﺳـﺎل اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ)1، 2و 3(.  
    در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﻔـﺦ، ﺗ ـــﻬﻮع و 
اﺳﺘﻔﺮاغ و ﺑﯽاﺷﺘﻬﺎﯾﯽ ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﮔﺰارﺷـﻬﺎی ﻗﺒﻠـﯽ 
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد)3-1(.  
    از 071 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻧﻤـﺎی ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی 
ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﺖ ﻣﺰﻣ ــﻦ ﻣﻼﯾـﻢ ﺗـﺎ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮﻟـﻬﺎی 
ﻟﻨﻔﺎوی در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻻﻣﯿﻨﺎﭘﺮوﭘﺮﯾﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮری 
ﺑﻮده اﺳﺖ)4/92%(.  
    در ﺳﺎﯾــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿـــﺰ ﮔﺎﺳﺘﺮﯾــﺖ ﻣﺰﻣــــﻦ ﺑـﺎ ﻧﻤـﺎی 
ذﮐﺮ ﺷــــﺪه ﮔـﺰارش ﺷـــﺪه اﺳــــﺖ ﮐـــﻪ ﻧﻤـﺎی ﻏﺎﻟــــﺐ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی در زﻣﯿﻨـــﻪ ﻋﻔﻮﻧـــﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘـــﺮ ﭘﯿﻠــ ـــﻮری 
ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ)1، 2، 3و 8(.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ 8 ﻣﻮرد )7/4%(ﮔﺰارش ﻣﺘﺎﭘـﻼزی رودهای 
)aisalpatem lanisetnI( وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺷـﺪه در ژاﭘـﻦ روی 6251 ﺑﯿﻤـﺎر اﯾـﻦ ﻣ ـــﯿﺰان 2%)01( و در 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪه در آﻣﺮﯾﮑــﺎ روی 852 ﺑﯿﻤــﺎر ﺗﺤــﺖ 
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎی 59-9791 اﯾﻦ ﻣـﯿﺰان 48/0% 
ﺑﻮده اﺳﺖ)6(.  
    ﺿﺎﯾﻌﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘــﺎﺗﻮﻟﻮژی، 28% 
از ﻧﻈـــﺮ وﺟـﻮد ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮری ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑ ــﺎ 
آﻣﺎرﻫﺎی ذﮐــﺮ ﺷــﺪه در ﮐﺘــﺐ ﻣﺮﺟـﻊ و ﻣﻘـﺎﻻت ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ 
دارد)3-1و 9(.  
    ﺑﻄـﻮر ﮐﻠـﯽ 12 ﻣـﻮرد زﺧـﻢ ﻣﻌــﺪه و دﺋﻮﻧــﻮم ﮔــﺰارش 
ﮔﺮدﯾﺪ)61 ﻣـﻮرد در اﺛﻨﯽﻋﺸـﺮ و 5 ﻣـﻮرد در ﻣﻌـﺪه( ﮐـﻪ ﺑـﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻣﺴﺎوی 08 ﺗﺎ 18% ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری 
ﺑﻮدهاﻧﺪ.  
    زﺧـــــﻢ ﻧﺎﺣﯿــــﻪ ﻣﻌــــﺪه ﺑ ـــﺎ ﺷﺎﻧـــــﺲ ﺑﯿﺸﺘـــــﺮی 
ﻧﺴﺒـــﺖ ﺑــﻪ زﺧــــﻢ دﺋﻮﻧـــــﻮم ﺑﺎﻋـــﺚ ﺑﺪﺧﯿﻤـــﯽ ﻣﻌـﺪه 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷـــﺪ وﺑﯿﻤﺎران ﺟــﻮان ﺑﺎ زﺧــ ـــﻢ ﻣﻌـﺪه ﺑـﺎﯾﺪ ﺣﺘـﯽ 
ﺑﻌـﺪ از ﺑـﻬﺒﻮدی زﺧـﻢ ﺑـﺮای ﮐﺸـــﻒ ﺑﺪﺧﯿﻤـــــﯽ ﭘﯿﮕــﯿﺮی 
ﺷﻮﻧﺪ)01(.  
    ﻫﻤﺎن ﮔﻮﻧــﻪ ﮐــﻪ در ﺟ ــﺪول ﺷـﻤﺎره 4 ذﮐـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻧﯿﻤــﯽ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﯿـــﺶ از ﯾــــﮏ ﺳـﺎل ﻋﻼﻣـﺖدار 
ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌــــﻪ ﺑـــﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﻓﻘـﻂ درﻣـﺎن 
ﻋﻼﻣﺘــــﯽ )ﺿـــﺪ اﺳﯿــــﺪ( ﺷــــﺪه ﺑﻮدﻧــــﺪ ﮐـــﻪ اﯾـ ـــﻦ 
ﻣﺴﺌﻠـﻪ آﻣـــﻮزش ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﯾـﺎ روش ﺻﺤﯿــﺢ ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ 
ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘــــﻼ ﺑـــﻪ دﯾـﺲﭘﭙﺴـ ــــﯽ را زﯾــــﺮ ﺳـــــﺆال 
ﻣﯽﺑــﺮد.  
    ﺗﺸﺨﯿـــــﺺ ﺳﺮﯾـــــﻊ ﺿﺎﯾﻌــــﺎت واﺑﺴﺘـــــﻪ ﺑــــــﻪ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠﻮری و درﻣﺎن آن ﺷﺎﻧـــﺲ ﺑﺪﺧﯿﻤــــﯽ ﻣﻌـﺪه 
را ﮐـﻪ دوﻣﯿــــﻦ ﺳـﺮﻃﺎن ﺷﺎﯾـــﻊ در دﻧﯿــﺎ اﺳــﺖ ﮐــﺎﻫﺶ 
ﻣﯽدﻫﺪ)8-4و 31-11(. ﺣﺘـﯽ رﯾﺸـﻪﮐﻦ ﮐـﺮدن ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ اﯾـﻦ 
ﺑﺎﮐﺘﺮی ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮﻃـﺮف ﺷـﺪن اﻟﺘـﻬﺎب، آﺗﺮوﻓـﯽ و ﻣﺘـﺎﭘـﻼزی 
ﻣﯽﺷﻮد)5(.  
    ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ اﻧﺠـــﺎم ﺷـــﺪه در ژاﭘـــﻦ ﻧﺸــ ـــﺎن داد ﮐـــﻪ 
5% اﻓﺮاد ﻣﺒﺘـــﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﺑـﺎ ﻫﻠﯿﮑـــﻮﺑﺎﮐﺘــــﺮ ﭘﯿﻠـــﻮری 
در ﻃــــــﯽ 01 ﺳــــﺎل دﭼــــﺎر ﺑﺪﺧﯿـــــــﻤﯽ ﻣﻌـــــــﺪه 
ﻣﯽﺷﻮﻧــــﺪ)01(.  
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    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻓﺮاد دﭼ ــﺎر 
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻧﺸﺪﻧﺪ ﮐﻪ اﻫﻤﯿﺖ درﻣﺎن ﯾ ــﻦ ﻋﻔﻮﻧـﺖ را ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ.  
    در اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 2 ﻣـــــﻮرد آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨـــﻮم ﻣﻌــﺪه 
ﮔﺰارش ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻫـﺮ دو ﻣـــﻮرد آﻟـﻮدﮔـــﯽ ﺑـﺎ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ 
داﺷﺘﻨﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﻧﺠﺎم ﺷــﺪه در ژاﭘــﻦ، 89% ﺑﯿﻤــﺎران ﻣﺒﺘـﻼ 
ﺑــﻪ ﺳــﺮﻃﺎن ﻣﻌــــﺪه از ﻧﻈــــﺮ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘــــﺮ ﻣﺜﺒــ ـــــﺖ 
ﺑﻮدهاﻧﺪ)01(.  
    ﮔﺰارﺷـﻬﺎی ﺿـﺪ و ﻧﻘﯿﻀـﯽ در ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋﻔﻮﻧ ـــﺖ 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮ ﭘﯿﻠـﻮری در اﻓـﺮاد وﺟـﻮد دارد  ﺣﺘــﯽ ﺗﻮﺻﯿــﻪ 
ﻣﯽﺷـــﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑـ ـــﻪ ﻣـﺪرک ﻗـﻮی ﺑـﺮای ﺣـﺬف 
ﻋﻼﺋﻢ دﯾﺲﭘﭙﺴﯽ ﺑﻌـﺪ از رﯾﺸﻪﮐــــﻦ ﮐـﺮدن ﻋﻔﻮﻧـﺖ وﺟـﻮد 
ﻧﺪارد، ﺑﻬﺘﺮ اﺳــﺖ اﻓ ــﺮاد ﺑـــﺮای ﺷﻨﺎﺳﺎﯾــــﯽ اﯾـﻦ ﺑـﺎﮐﺘﺮی 
ﻣــﻮرد آزﻣﺎﯾـــﺶ ﻗــﺮار ﮔﯿﺮﻧــــﺪ و در ﺻــﻮرت اﻧﺠــــﺎم 
آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘــــﯽ اﮔــــﺮ زﺧـــﻢ دﯾــﺪه ﻧﺸــﻮد اﻣــﺎ وﺟــﻮد 
ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘــﺮ ﺛﺎﺑﺖ ﺷــﻮد، ﺑﻬﺘــــﺮ اﺳـ ـــﺖ درﻣـﺎن ﺻـﻮرت 
ﮔﯿﺮد.  
    اﻧﺠﻤــــﻦ ﮔـﻮارش آﻣﺮﯾﮑـــﺎ ﺗﻮﺻﯿــــﻪ ﻣﯽﮐﻨــــــﺪ ﮐــﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ دﯾــــﺲﭘﭙﺴــ ــــﯽ ﺑــــــــﺪون ﻋﺎرﺿـــﻪ ﮐــﻪ 
ﺳﺮوﻟﻮژی ﻣﺜﺒـــﺖ از ﻧﻈــــﺮ ﻫﻠﯿﮑﻮﺑﺎﮐﺘــﺮ دارﻧـــﺪ، درﻣـﺎن 
ﺷﻮﻧـــــﺪ اﻣــﺎ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑــــﺎ ﻋﻼﺋـــــــﻢ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿــــﮏ 
ﻣﺎﻧﻨـــﺪ ﺑﯽاﺷﺘﻬﺎﯾـ ـــﯽ، ﮐﺎﻫــــﺶ وزن و درد اﭘـﯽﮔﺎﺳﺘــــﺮ 
اﻧﺘﺸﺎر ﯾﺎﺑﻨـــﺪه ﺑــ ـــﻪ ﭘﺸـــﺖ ﺑـﺎﯾﺪ آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘــــﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﺷـــﻮد)3و 41(.  
    در ﭘﺎﯾـﺎن ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑـﻪ ﺧﻄـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ و ارﺗﺒـﺎط آن ﺑ ــﺎ 
ﺑﺪﺧﯿﻤـــﯽ ﻣﻌـــﺪه ﮐﻪ اﻣــﺮی ﺛﺎﺑــﺖ ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﺗﻮﺻﯿ ــﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد، ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﺟﺪی ﺗﻠﻘـ ـــﯽ ﺷـﻮد و در اﻓـﺮاد 
ﻣﺴﻦﺗــﺮ از 54 ﺳ ــﺎل ﯾـﺎ در ﻣـﻮاردی ﮐــــﻪ ﻋﻼﺋﻤـﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
ﮐــﺎﻫﺶ وزن، ﺑﯽاﺷــﺘﻬﺎﯾﯽ، اﺳــﺘﻔﺮاغ و ﻋــــﺪم ﻣﺼــــﺮف 
داروﻫﺎﯾــــﯽ ﮐـــﻪ ﺑﺎﻋـــﺚ زﺧـﻢ ﻣﯽﺷﻮﻧـــﺪ وﺟـــﻮد دارد 
ﺑﻬﺘــﺮ اﺳـــــﺖ از اﺑﺘــــﺪا آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘـﯽ اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد و در 
ﻣﻮاردی ﮐــ ـــﻪ ﺳــــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران زﯾــــﺮ 54 ﺳـﺎل اﺳـــﺖ و 
ﻋﻼﺋـــﻢ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿـــﮏ وﺟـــﻮد ﻧ ــﺪارد اﻣـﺎ ﺳـﺮوﻟﻮژی آﻧـﻬﺎ 
ﻣﺜﺒـﺖ اﺳــــﺖ درﻣـﺎن ﺑـﺮای رﯾﺸﻪﮐﻨـــﯽ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻣﻨﻄﻘـــﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.   
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FREQUENCY OF H.PILORI INFECTION AND GASTRIC AND DUODENAL LESIONS IN
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ABSTRACT
    The role of helicobacter pylori infection in gastric and duodenal lesions(benign and malignant) is well
known. In this study 170 patients who referred to internal medicine clinic in Firoozabadi hospital and
complained from dyspepsia were accepted. One group was older than 45 years with dyspepsia and the
other group was younger than 45 years with dyspepsia whose symptoms had not been treated after 2
weeks of treatment. The aim of this study was to determine the frequency of H.pylori infection and its
relation to duodenal and gastric lesions. 91 patients (53.5%) were female and 79 patients (46.5%) were
male. 50% of patients were illiterate and only 2.9% of our cases have education higher than diploma. The
reports of pathology were classified in 11 groups that 29.4% of cases suffered from chronic gastritis with
lymphoid follicle in lamina proproa in association with H.pylori. Two cases of adenocarcinoma in
stomach were reported. 50% of cases suffered from dyspepsia over 1 year without any assessment  to
detect H.pylori infection. In conclusion, the rapid diagnosis of peptic lesions due to H.pylori is very
important because the chance of stomach cancer will decrease after treatment.
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